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неодинаковы, но в соответствии с представленными таблицами уровень его функционального уровня 
будет определен идентично. 
КГП мы регистрировали 2 раза в месяц на протяжении учебного года. Установлено, что под 
влиянием регулярных занятий дыхательными и физическими упражнениями он однонаправлено 
улучшается. Устойчивость к кислородной недостаточности повышается, тренируя дыхательные 
мышцы (межреберные, диафрагму, брюшной пресс), регулярно выполняя определенную (лучше 
циклическую в аэробном режиме энергообеспечения) физическую работу. При этом, если 
естественная задержка дыхания после неглубокого выдоха достигает 40-60 секунд, это значит, что 
соотношение кислорода и углекислого газа в организме в пределах нормы [4].   
Заключение. Таким образом, для оценки функционального состояния кардио-респираторной 
системы при массовом обследовании и обследовании учащихся, отнесенных к СМГ, которые не 
могут по разным причинам выполнить пробу Руфье, представляется  возможным использование 
пробы по кардио-гипоксическому показателю. 
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Введение. Современный прогресс и цивилизация, с одной стороны, улучшают жизнь 
человечества, а с другой – отдаляют человека от природы. Снизилась его двигательная активность, 
что в сочетании с негативной экологической обстановкой причиняет значительный вред 
человеческому организму, снижается активность иммунной системы, увеличивается число болезней. 
Снижение двигательной активности – это один из многих негативных факторов, препятствующих 
нормальной плодотворной деятельности человека, приводящий к нарушениям в функции сердца и 
сосудов, а сердечно-сосудистая система является одной из систем, лимитирующих 
работоспособность и ее же развивающей.  По
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Так как заболевания сердечно-сосудистой системы в настоящее время не только не сокращаются, 
но даже приобретают тенденцию к распространению на лица более молодого возраста, что приводит 
к наступлению преждевременной старости, инвалидности и повышенной смертности, изучение 
этиологии и патогенеза заболеваний не только сердца и сосудов, но и внесердечных факторов 
кровообращения заслуживает самого пристального внимания.  
Как и любая система организма, система кровообращения является самоорганизующейся системой 
и может быть представлена двумя частями: совокупность органов кровообращения – сердце и 
кровеносные сосуды и сердечно-сосудистый центр – специфический нервный центр, который 
управляет функциями сердца и сосудов. Существует большое число различных методов, 
позволяющих оценивать те или иные характеристики движения и распределения крови в организме, а 
также функцию звеньев, осуществляющих эти процессы. При этом решаются две главные задачи: 
установление общих закономерностей функционирования сердечно-сосудистой системы и выявление 
индивидуальных функциональных особенностей кровообращения, что необходимо для практических 
целей, в частности для диагностики нарушений кровообращения.  
Методы. Исследование проводилось в 2009-2011 годах в учреждении образования «Гомельский 
государственный университет имени Франциска Скорины».  
Объектом исследования являлись показатели гемодинамики у тренированных и нетренированных 
студентов.  
В обследовании принимали участие студенты биологического, физического факультетов и 
факультета физической культуры. Основываясь на данных опроса, а также объеме двигательной 
деятельности, выполняемой студентами в рамках учебных планов факультетов, студентов факультета 
физической культуры были отнесены к группе тренированных, а остальные – в группу 
нетренированных. Всего в исследовании принимали участие 161 человек, из них 70 юноша и 91 
девушка.  
Для исследования показателей кровообращения применялся аппаратно-програмный комплекс 
неинвазивного исследования центральной гемодинамики методом объемной компрессионной 
осциллометрии КАП ЦГосм-«Глобус». Использование метода объемной компрессионной 
осциллометрии, аппаратно реализованного в приборе КАП ЦГосм-«Глобус», предоставило 
возможность одновременного получения информации о показателях артериального давления 
(диастолического, среднего, систолического и конечного систолического), величинах минутного и 
ударного объема крови, а также характеристиках тонического состояния артерий [1]. 
Обследования проводились в первой половине дня, на занятиях, не связанных с выполнением 
физической нагрузки, в положении сидя. Средняя продолжительность измерений составляла от 30 до 
50 секунд При этом показатель точности измерений составлял от 1,2% до 4,5% по различным 
группам обследованных, что лежит в пределах точности самого метода. 
Результаты исследования и их обсуждение. Полученные результаты по всем группам были 
обработаны методами математической статистики и сопоставлены с показателями медицинской 
нормы [2]. 
Сравнение соотношения гемодинамических типов в выделенных группах установило (Рис. 1), что 
среди тренированных студентов наиболее низкий процент людей наблюдается с гиперкинетическим 
и гипокинетическим типами (22%), а более высокий процент отмечался по смешанному (27%) и 
эукинетическому типу (29%). В группе нетренированных студентов-юношей наиболее высокий 
процент отмечен по гипокинетическому и эукинетическому типу (30%), в то время как 
гиперкинетический и гипокинетический типы отмечены у 20% студентов. П
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 Рисунок 1 – Типы гемодинамики  
у тренированных и нетренированных юношей (%) 
 
Отмечается [3], что работу сердца у лиц с эукинетическим типом гемодинамики можно 
охарактеризовать как наиболее экономичную, что позволяет предположить более экономичный 
режим работы сердца у тренированных мужчин. 
Несколько иные результаты были получены у студенток (Рис. 2). 
 
 Рисунок 2 – Типы гемодинамики 
у тренированных и нетренированных девушек (%) 
 
Среди тренированных девушек-студенток доминирующее значение занимает гиперкинетический 
тип гемодинамики (60%); менее выражена данная тенденция и у нетренированных девушек (52%). 
При этом следует учитывать, что по имеющимся данным наличие гиперкинетического типа 
кровообращения в покое характеризуется как ограничивающее резервные возможности 
гемодинамического ответа на фоне физической нагрузки [3]. 
 Наименьшее значение отмечено по гипокинетическому типу: данный показатель составил 8% у 
тренированных девушек и 7% – у нетренированных.  Следует отметить, что гипокинетический тип 
является более экономичным, т.к. сердечно-сосудистая система при этом обладает большим 
динамическим диапазоном.  
Выводы. Среди типов гемодинамики у тренированных мужчин преобладает эукинетический, при 
этом работу сердца у лиц с эукинетическим типом гемодинамики можно охарактеризовать как 
наиболее экономичную. Наименьше количество исследованных юношей имеет гиперкинетический и 
гипокинетический тип.  
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У нетренированных мужчин преобладающим типом кровообращения является гипокинетический 
тип, в связи с чем в сердечно-сосудистой системе не зарегистрировано адаптационных сдвигов и 
имеется выраженное перенапряжение функциональных резервов, что в целом приводит к избыточной 
нагрузке на сердечную мышцу. 
У девушек-студенток преобладает гиперкинетический тип, что, как и у юношей, приводит к 
избыточной нагрузке на сердечную мышцу и снижению функциональных резервов сердечно-
сосудистой системы. 
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Введение. Актуальность проблемы организации и содержания здоровьесберегающей системы в 
учреждениях дошкольного образования обоснована снижением качества здоровья. Снижение 
качества здоровья вызвано, с одной стороны, неблагоприятными факторами внешнего воздействия на 
процессы роста и развития детского организма, с другой – организацией образовательной системы 
учреждений дошкольного образования, которая не в полной мере ориентирована на сохранение 
здоровья детей, допускает систематические психические, интеллектуальные и физические 
перегрузки, возникновение ситуаций переживания в игре и общении.  
Здоровье является одним из основных условий полноценного физического и психического 
развития ребенка. Ухудшение здоровья детей дошкольного возраста оказывает влияние не только на 
процессы развития организма, но и на качество усвоения знаний. В условиях систематических 
перегрузок дети оказываются в ряду или плохо успевающих, или среди тех, чьи успехи достигаются 
ценой снижения качества здоровья. Постоянное пребывание в тревожном ожидании неуспеха 
усугубляет поведенческие и нервно-психические проявления детей.  
Выходом из замкнутого круга является переориентация организации и содержания физкультурно-
оздоровительной работы учреждений дошкольного образования с формального толкования 
оздоровительного воздействия средств физической культуры на реальное  создание 
здоровьесберегающей системы. Значимость и актуальность проблемы сохранения и укрепления 
здоровья детей в системе образования, начиная с дошкольного возраста, не вызывает сомнения, 
поскольку каждый член общества заинтересован в воспитании здорового поколения и достойной 
смены. Однако проблема организации здоровьесберегающей системы в учреждениях дошкольного 
образования в психолого-педагогической науке представлена не в полной мере. В литературе она 
рассматривается с позиций применения здоровьесберегающих технологий организации 
здоровьесберегающего образовательного процесса.  
Результаты исследования, их обсуждение. В Республике Беларусь внимание к сохранению и 
укреплению здоровья ребенка проявляется на государственном уровне, что отражено в 
многочисленных нормативных документах. Для эффективного решения проблемы сохранения и 
формирования здоровья необходима научно-обоснованная система мер, направленная на улучшение 
медицинского, психологического и педагогического сопровождения детей в развивающей 
образовательной среде учреждений дошкольного образования. Образование и оздоровление 
представляют собой взаимовлияющие и дополняющие друг друга процессы, позволяющие, сохраняя 
индивидуальность личности, формировать общую идеологию, культуру, мировоззрение взрослых и 
детей в отношении личного и общественного здоровья. С этой целью в лаборатории дошкольного 
образования Национального института образования Министерства образования Республики 
Беларусь, совместно с учеными из области медицины, психологии, социологии, педагогики, 
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